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1 Innledning 
”Det er interessant!” - har mange svarte når jeg forteller om tema i denne oppgaven. 
Hvorfor er makt i dette feltet interessant? Jo, fordi det er slik jeg ser, er et 
hovedanliggende i enhver hjelperelasjon, men sjelden et hovedtema. Likevel er 
maktaspektene der som rammer, som grenser, som drivkraft og som mulighet. 
Mulighet for både å bygge opp og for å krenke. Hjelperen har makt! Og det har vel 
brukeren òg? Men makten i en hjelperelasjon er asymmetrisk, så hvordan beveger den 
seg? Hvordan skapes den, hvordan forvaltes og brukes den?  
 
1.1 Feltet oppgaven springer fra 
Oppgaven tar utgangspunkt i min erfaring fra arbeid som miljøterapeut på en 
institusjon for pasienter som behandles i legemiddelassistert rehabilitering (LAR).  
 
1.1.1 Legemiddelassistert rehabilitering 
LARbehandling er en substitusjonsbehandling for opiatavhengige. Medikamenter som 
brukes i behandlingen er i hovedsak metadon og buprenofin (Fekjær 2008).  Dette er 
opiater som både i farmakologi og virkning er svært lik morfin. Egenskapen ved 
medikamentet som gjør at man benytter det i behandlingen av rusmisbrukere, er at det 
virker som erstatning for heroin og derved stopper abstinens. Det virker 
smertestillende og beroligende som opiater generelt og gir derved også en psykisk 
effekt (Furholmen 2007:105) Det norske metadonprogrammet gir ikke bare ut 
metadon eller buprenofin, men krever et opplegg ved siden av med sikte på 
rehabilitering. I forskrift om legemiddelassistert rehabilitering § 3 foreligger en 
definisjon av LAR. Der heter det 
 
Legemiddelassistert rehabilitering er at personer med opiodavhengighet der 
rekvirering av vanedannende legemidler i en bestem dose 
(substitusjonsbehandling) inngår som et deletiltak i et helhetlig 
rehabiliteringsforløp. 
  
En del av kontrollen av programmet er at det tas overvåkede urinprøver, og i den 
første perioden to ganger ukentlig. Det er dels for å dømme virkningen av 
behandlingen, men også for å avdekke misbruk av andre stoffer (Fekjær 2008).  
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1.1.2 Borehabilitering 
Tiltaket jeg viser til i oppgaven ligger under Rusmiddeletaten i Oslo og heter Blindern 
rehabiliteringssenter.  Institusjonen er et rusfritt botilbud og dets hovedmandat er å 
følge opp LARpasienter i overgangsfasen fra avrusning - og eller rusbehandling i 
spesialisthelsetjenesten, med mål om at den enkelte skal mestre en hverdag i egen 
bolig. Tilbudet representerer R’en i LAR- altså rehabiliteringen. Det fremkommer av 
LAR-forskriftenes § 3, definisjonen av programmet, at medikamentene er et 
”deltiltak” i en helhetlig rehabilitering. Ivar Lie (1996) sier i boken ”Rehabilitering og 
habilitering”, at betydningen av ordet rehabilitering er ”å gjenvinne verdighet”.   
 
På Blindern rehabiliteringssenter er det tenkt all form behandling foregår utenfor 
tiltaket og skal være tilpasset den enkelte. Tiltaket bistår i orientering og 
søknadsprosesser mot ulike behandlingstilbud. Behandlingsforløpene foregår altså 
parallelt med botiden, slik at dette kan fortsette etter at botiden er omme, og brukeren 
kan bevare en kontinuitet i rehabiliteringen. Brukere har maks botid på to år. Det er en 
forutsetning at den enkelte er i LARbehandling og at brukeren følger opp de rammer 
institusjonen har. Rammene er rusfrihet, ukentlige samtaler, deltakelse på husmøter 
og rengjøring av rom og fellesarealer. I tillegg er det et krav om at brukeren avlegger 
urinprøver jamfør retningslinjer for LARbehandling, som institusjonen har innsyn i, 
slik at rusfrihet kan kontrolleres.  Hver bruker har en primærkontakt som i hovedsak 
følger opp de ukentlige samtalene.  Samtalene er obligatoriske og her arbeides det 
med blant annet med rusmestring, sosialt nettverk og sysselsetting. Man tar også opp 
eventuelle nylige rusinntak, eller andre brudd på husets rammer, og forøvrig det som 
aktuelt for den enkelte bruker. På bakgrunn av tiltakets utforming og mandat, er også 
miljøterapi et av rehabiliteringens grunnleggende fokus.  
 
1.2 Sosialarbeiderens rolle  
En sosialarbeider på institusjonen som beskrevet, innehar mange roller. Miljøterapeut 
er en av dem. Miljøterapi er definert ulikt i forskjellige sammenhenger. Jeg har her 
valgt å se på en definisjon som jeg opplever som enkel, presis og dekkende i det jeg 
søker å beskrive: ”Miljøterapiens hovedoppgave er å skape muligheter slik at bruker i 
sin situasjon kan arbeide med sin forandring og utvikling” (Larsen 2004: 22).  
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Ikke bare er man miljøterapeut, men også en som kontrollerer rusfrihet ved innsyn i 
urinprøver og at husordensreglene blir fulgt. Her er hensikten med kontrollen dobbel- 
åpenhet og nærhet til rus i behandlingsøyemed, samt å sikre at institusjonen er rusfri.  
Enhver ansatt vil kontinuerlig vurdere brukeres adferd i forhold til rus og gi 
umiddelbare reaksjoner dersom rusfriheten ikke overholdes. Dette gjøres i hovedsak 
ikke fordi man tenker at sanksjoner nødvendigvis er virkningsfull, men fordi 
institusjonen har et rusfritt mandat og ser det som særdeles viktig å skjerme 
fellesområdene fra ruspåvirkete brukere. Dersom en bruker har gjentatte rusinntak, vil 
dette føre til utskrivning. Det er ingen bastante regler i forhold hva gjentatte rusinntak 
er, eller hvor mye rusing som resulterer i utskrivning. Dette går på skjønn fra ansattes 
side fra gang til gang, og avhenger av hvorvidt man vurderer at brukeren klarer å 
”hente seg inn” og forsette oppholdet uten å ruse seg. 
 
1.3 Bakgrunn for valg av tema og problemstilling 
Det faktum at hjelperen i arbeid på borehabiliteringen er miljøterapeut; en som kan 
forstå, skal opptre ikke-dømmende, empatisk og med et ønske om å hjelpe (Shulmann 
2005), men samtidig er en som kontroller, bortviser og skriver ut, gir noe av 
grunnlaget for mitt fokus i oppgaven. Man er tildelt ulike roller i forhold til brukeren 
og av det følger også ulike forhold hvor ”makt” er en unngåelig tematikk, uavhengig 
av hvor bevisst den enkelte forholder seg til den.  
 
Jeg opplever at å stå i dette spennet mellom kontrollør og relasjonsbygger, er både 
krevende, og til tider utmattende. I tillegg ser jeg at å arbeide innen dette feltet, 
innebærer ofte å stå tett på sterk ambivalens i forhold til brukerens motivasjon. 
Tanken bak arbeidet med problemstillingen handlet om at ovennevnte forhold preger 
dynamikken mellom klient og system, og klient og miljøterapeut- og følgelig hvordan 
makten i relasjonen forvaltes i møte med brukeren.  
 
 
Problemstillingen som jeg søker å besvare i oppgaven er 
”Hvordan kan vi forstå maktaspekter i borehabilitering av LARpasienter?” 
 
Delproblemstillingen er:  
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”Hvordan kommer maktaspektene til uttrykk i hjelperelasjonen på systemnivå - og 
personnivå?” 
 
Her kan det vise til systemets og terapeutens makt, men problemstillingen rommer 
også pasientens makt. Delspørsmålet derimot, avgenser maktaspekter til å handle om 
system- og personnivå.  
 
1.4 Oppgavens relevans for sosialt arbeid  
Jeg har valgt å skrive om maktaspekter i arbeid med brukere av borehabilitering under 
LARbehandling, på person- og systemnivå. Feltet jeg tegner opp er forholdsvis 
avgrenset og konkret. Det er samhandling og arbeid med rusmiddelavhengige i 
rehabilitering. Bakgrunnen for jeg har valgt å se på maktsaspekter nettopp i denne 
sammenhengen, er at systemet i møte med brukeren innen rusomsorgen tar tidvis i 
bruk sterk kontroll. Bruker på sin side viser, ikke sjelden, stort hjelpebehov og på 
samme tid skjuler rusbruk. Dette kan etterlate både bruker og hjelper i en følelse av 
hjelpeløshet. Hjelpeløshet kan gå på selvtilliten og selvverdet løs – både ens 
personlige - og profesjonelle selvbilde. Og det er her, slik jeg ser det, at man bør 
spørre seg hvordan man da fungere som profesjonell sosialarbeider, og hvordan man 
forvalter ressurser og makten man besitter som hjelper. Dynamikken som beskrevet 
omhandler arbeid innen rusfeltet, men maktsaspektet er relevant i alle former for 
sosialt arbeid. Greta M. Skau skriver i boken ”Mellom makt og hjelp” (2003:43) at 
maktaspektet er tilstede i alle samhandlinger mellom klient og hjelper. Således er det 
tenkt at rammene som er satt omkring tema i oppgaven: ”maktaspekter”, kan belyse 
en tematikk som er relevant innen de fleste arenaer for sosialt arbeid.  
 
1.5 Oppbygning av oppgaven og begrepsavklaring 
I det følgende vil jeg komme inn på metoden som er brukt i oppaven, samt kritikk av 
denne, før jeg viser til teorigrunnlaget. Her vil jeg kort trekke frem noen teorier om 
maktbegrepet og makt i hjelpeapparatet. Videre vil jeg se på noe teori om den 
profesjonelle hjelper, og om fenomenet krenkelser i hjelperelasjonen. Jeg avrunder 
teorikapittelet med å skrive om empowerment og brukermedvirkning.  
I oppgavens 4 kapittel vil jeg drøfte problemstillingen i lys av foregående teori. Dette 
kapittelet er bygd opp slik at jeg i første del fokuserer på systemmakt overfor 
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brukeren i borehabilitering og i andre del ser nærmere på personmakten, hvor jeg spør 
om brukeren har makt over hjelperen.  Jeg vil runde av oppgaven med en avsluttende 
refleksjon omkring tema.  
 
I forhold til begrepsavklaring, gjør jeg oppmerksom på at jeg anvender begrepet 
”bruker” og ”pasient” om hverandre. Årsaken er at den som skal bli hjulpet har en 
rolle der begge begrepene blir brukt aktivt i feltet pr i dag. Jeg kaller sosialarbeideren 
i borehabiliteringen som ”hjelper”, ”miljøterapeut”, ”ansatt” og en del av ”personalet” 
av samme grunn. I tillegg viser det en nyanseforskjell som kan være aktuell å få med 
seg jamfør de ulike rollene sosialarbeideren har i det feltet som er beskrevet. 
 
2 Metode 
Halvorsen (2002:13) skriver at ”metode kan snevert defineres som læren om de 
verktøy man kan benytte seg av for å samle inn informasjon i vitenskapelig 
virksomhet”. Han sier videre at ”metode er en systematisk måte å undersøke 
virkeligheten på” (Halvorsen 2002: 13).  
 
Oppgaven baserer seg på kilder som kan kalles ”sekundærdata”. Det vil si at data som 
er samlet inn, er hentet av andre forskere (ibid).  Jeg har ikke selv gjort noen 
undersøkelser, men derimot funnet kilder som min oppgave bygger på i annen 
litteratur.  Kildegrunnlaget som er brukt, kan i hovedsak kalles hermeneutisk 
vitenskap. I dette ligger det at litteraturen jeg viser til, har vært opptatt av å forstå, 
fortolke, og undersøke hvilke intensjoner som ligger bak de fenomener som 
undersøkes.  
Bakgrunnen for metoden som er valgt har flere årsaker. Oppgavens omfang og 
karakter, gjør det mest hensiktsmessig å ta i bruk en literær metode. Det kunne vært 
interessant å foreta noen kvalitative undersøkelser i forbindelse med denne type 
problemstilling, men med hensyn til tidsbegrensning og ressurser utelukkes dette. 
Dessuten eksisterer det allerede mye litteratur som er relevant i forbindelse med 
problemstilling. 
I søken etter litteratur har jeg brukt bibliotek og de nettbaserte søkemotorene: 
BIBYSYS og FORSKDOK.  Jeg søkt på ulike kombinasjoner av ordene: hjelper, 
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hjelperelasjon, makt, rus, rusmiddelavhengig og LAR. Jeg har fått mye bistand fra 
biblioteket ved Statens institutt for rusmiddelforskning (SIRUS) som har fått tilsendt 
rapporter og faglitteratur fra andre deler av landet. Jeg har vært i samtale med Nils 
Harkestad, institusjonsleder ved Blindern rehabiliteringssenter, som har oppdatert 
meg på de siste LARforskriftene. Jeg har også vært i kontakt med LAR og 
Folkehelseinstituttet for informasjon rundt forskningsprosjektet om spytteprøver jeg 
nevner i oppgaven.  
 
2.1 Metodekritikk  
Fordi dette er en litteraturoppgaven som baserer seg på det andre har skrevet, og hva 
andre igjen har tolket av forskning, er noe av svakheten nettopp at 
fortolkningsprosessen kan bidra til budskapet i større eller mindre grad endres i 
forhold til hva som opprinnelig var ment. Et annet element er utvalget – jeg har brukt 
det jeg mener har vært relevant litteratur, jeg har søkt på nett og brukt bibliotek 
knyttet til forskning og høgskoler. Likevel kan det være forskning og litteratur jeg har 
oversett. Thomassen (2006) skriver om at vi alle møter det nye med et sett 
fordommer, som springer ut fra vår forforståelse. Noen sider av denne forforståelsen 
kan være oss ubevisst. Dette kan også føre en selektiv persepsjon slik at vi søker å se 
det vi forventer. Tema ”makt” i en hjelperelasjon, er et stort område, med mange 
nyanser og mulige perspektiver. Det vil være flere måter å se dette på, og mye 
faglitteratur som kan vurderes som relevante i drøftningen av denne tematikk. Jeg kan 
ikke utelukke at noen deler av min forforståelse har bidratt til at jeg kan ha utelatt 
relevant litteratur, og i større grad valgt noe som bekrefter mine forutinntatte 
holdninger, selv om jeg har forsøkt å innta en så objektiv holdning som mulig.  
 
3 Teori 
I teoridelen vil jeg redegjøre for maktbegrepet, både med en generell definisjon, og så 
se på makt i hjelpeapparatet. Videre vil jeg gå inn på hva det innebærer å være en 
”profesjonell hjelper”. Jeg ser så på fenomenet krenkelser og hvordan vi kan forstå 
noe av bakgrunnen for dette fenomenet når det oppstår i hjelperelasjonen. Endelig går 
jeg inn på teorier om empowerment og avmakt, og instrumentell og terapeutisk 
brukermedvirkning 
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3. 1 Hva er makt 
Engelstad (2005) skriver i boken ”Hva er makt”, hvordan makt som fenomen er 
variert, og at det dermed finnes mange forskjellige teorier om makt. Han sier videre at 
begrepet ofte er definert i sammenheng med stat og politikk. Englestad (2005) viser 
også til den franske idèhistorikeren og filosofen Michel Foucault som derimot 
formulerte utsagnet ”makten er over alt”. Dette innebærer blant annet at makten ikke 
kan festes til en formel, ei heller føres tilbake til staten og juridiske forhold.  
I boken ”Mellom mennesker og samfunn” viser Norvoll (2003) i sin artikkel ”Makt 
og avmakt” en definisjon på makt av Max Weber fra ”Makt og byråkrati” (1922) som 
lyder:  
- et eller flere menneskers sjanse til å sette gjennom sin egen vilje i det sosialt 
samkvem, og det selv om andre medlemmer i det kollektive liv skulle gjøre 
motstand (Norvoll 2003:90).  
 
Definisjonen innbærer makt til å gjøre noe mot andres vilje, men makt kan også gi 
evne og mulighet til å realisere sine interesser for interessens egen del. (Norvoll 
2001). Man skiller mellom ”formell” og ”uformell makt”. Den formelle makten er 
knyttet til lovverket og formelle posisjoner som for eksempel i helse - og 
sosialtjenesten. ”Uformell makt” er ikke nedskrevet og regulert og følger ikke alltid 
den formelle maktordning. Den er likevel svært virksom det sosiale livet (Norvoll 
2001).  
 
3.1.1 Makt i hjelpeapparatet 
Gretha Skau (2003) sier at makt og hjelp er to viktige dimensjoner i ethvert forhold 
mellom klient og hjelpeapparat. Hun skriver om at det ligger en strukturell makt i 
hjelpeapparatet. Hun sier at det har en dobbeltfunksjon som  
 
offentlig kontroll – og maktapparat i forhold til befolkningen og 
samfunnets hjelpeinstans overfor mennesker i en vanskelig fysisk, psykisk 
eller sosial situasjon (Skau 2003:95). 
 
Man kan ha makt til å hjelpe og makt til å skade. Makten økes når den andre er 
avhengig av godene og den som har makten kan velge å nekte å innfri den andres 
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ønsker. Som sosialarbeider er nettopp denne muligheten til å nekte å innfri den andres 
ønsker eller behov ett av kjennetegnene på hennes makt.  
 
Det er også relevant å se på makt i hjelpeapparatet innenfor en annen dimensjon; makt 
på ”personnivå” og makt på ”systemnivå” (Skau 2003). Systemnivå dreier seg om 
hjelpeapparatet som helhet med dets verdier, ressurser og regler. Systemmakten 
utformes gjennom den måten vi organiserer den enkelte institusjon og avdeling.  Et 
eksempel på dette er de føringer og regler LARprogrammet setter for sine pasienter. 
Videre kan det dreie seg om husordenreglene ved en borehabilitering.  Med 
personnivå, derimot, menes det samlede menneskelige og faglige potensialet 
hjelperen innehar, og drar nytte av i samhandling med bruker. Innenfor denne 
dimensjon blir utøvelsen av yrket og hvordan makten forvaltes en dynamisk prosess 
mellom de rammer systemet setter, og slik hjelperen fungerer innen rammene og hva 
den bidrar med.  Norvoll (2001) skriver at selv om et system innehar bestemte, 
konkrete regler, kan den enkelte ansatte velge å bruke makt på forskjellig måte, 
avhengig av personlige egenskaper og verdier. Dette kan vise seg på en 
borehabilitering i form av de vurderingene den enkelte miljøterapeut gjør i forhold til 
en bruker. En ansatt kan vurdere at en bruker som sier at han eller hun ikke har ruset 
seg, likevel ser ruspreget ut og gå inn en konfrontasjon med brukeren, der en annen 
ville tenkt at slik ser jo denne brukeren alltid ut, og dermed ikke reagert. Det finnes 
også husordenregler som handler om hygiene og egenomsorg. Dette blir vurdert av 
ansatte og gitt til brukeren som en tilbakemelding på boevne. Slike vurderinger kan 
vanskelig frigjøres fra den enkeltes personlige vurdering og skjønn av hva som er god 
egenomsorg.  
 
Foucault sier at makt ikke bare er strukturell, men kan forstås som noe som er mer 
flytende og skiftende i sin form.  (Norvoll 2001: 91). Engelstad (2005) sier at 
Foucaults maktbegrep er det videste innført. Foucault er opptatt av at makt inngår i 
ulike mellommenneskelige relasjoner og prosesser over tid og påvirker det som skjer 
mellom partene. Den er allestedsnærværende og dynamisk i sin karakter. Det vil si at 
den mektige kan føle avmakt og de avmektige kan ha makt (ibid).  
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3.2 Den profesjonelle hjelper 
Når Foucault (Norvoll 2001) sier at makten finnes i alle former for relasjoner, finnes 
den ikke mindre i den profesjonelle hjelperelasjon. Hva er så en profesjonell hjelper? 
”Hjelp” kan i denne sammenhengen forstås som  
 
en betegnelse på handlinger som tar sikte på at ett eller flere mennesker 
oppnår en forbedring av helse og/eller livssituasjon, eventuelt forhindre eller 
forsinker en forverring. (Skau 2003:48) 
 
Kokkin (2005) skriver at ”profesjonalitet” sier noe om måten et stykke arbeid er utført 
på, og noe om forventningene til kvaliteten på det som blir utført. Skau (2003) skriver 
også om profesjonalitet, og sier at det har en sentral og positiv verdi. Hun er skriver 
om det upersonlige versus personlige, og sier at i det man utvikler et etisk forsvarlig 
profesjonalitet, vil dette også inkludere det personlige.  Hun sier at stimulering rundt 
verdibevissthet og det å foreta etiske vurderinger, bør være et vesentlig grunnelement 
i den profesjonelle hjelperens hverdag (Skau 2003:17).  
 
Skau (2003) skriver videre at maktaspektet er tilstede i alle samhandlinger mellom 
klient og hjelper. Og at det ofte tilsløres. Hun sier at allerede i begrepet 
”hjelpeapparatet” ligger det en slik tilsøring. Begrepsbruken betoner hjelpeaspektet, 
mens maktaspektet forties. I de flestes sammenhenger oppfattes ”hjelp” som et 
positivt ladet begrep og et uproblematisk fenomen. Hun understreker at det å hjelpe 
og bli hjulpet har sine skyggesider.  
 
En hjelperelasjon er en komplementær relasjon (Ohnstad 2006), eller asymmetrisk. 
Man er ikke likestilte i relasjonen, men rollene utfyller hverandre. Det sier også noe 
om maktfordeling i forholdet. Skau (2003) sier at i motsetning til begrepet ”hjelp”, er 
begrepet ”makt” mer negativt ladet. Hun påpeker begrepets flertydighet og sier at man 
er i behov av makt for å kunne hjelpe, i motsetning til å være hjelpeløs og avmektig.  
Likevel understreker hun viktigheten av at det å være en profesjonell hjelper, 
innebærer å være maktaspektet bevisst. Hun underbygger dette ved å skrive at i de 
tilfeller hvor de synelige tegnene på hjelperens makt er borte, og man følgelig tror 
dette gjelder de eksisterende maktforskjellene, kan man lett overse viktige temaer som 
åpenbare og skjulte krenkelser.  
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3.2.1 Krenkelser i hjelperelasjonen 
På bakgrunn av hjelperelasjonens komplementære karakter, og maktaspektet i et slikt 
forhold, er det på sin plass å se nærmere på mulige krenkelser som kan oppstå i 
relasjonen. Skau (2003) beskriver en strukturell dobbelthet som kjennetegner 
forholdet mellom klient og hjelpeapparatet. Aspektet dreier seg om ”makt og hjelp”. I 
ulike former for sosialt arbeid kan man diskutere hvorvidt det er nødvendig, og for det 
gode, i noen tilfeller å bruke makt som grensesetting. Det kan dreie seg om tvang i de 
tilfeller det er vurdert at en klient, eller pasient er til fare for seg selv og/ eller andre 
(Lundeberg og Mjåland 2009). Eksempler på dette finner man i sosialtjenestelovens 
(sotjl.) kapittel 6: ”Særlige tiltak overfor rusmiddelmisbrukere”. I sotjl. §§ 6-1 a, 6-2 
og 6-2a finner man at sosialtjenesten har ”plikt til å vurdere tvang etter melding fra 
pårørende, tilbakeholdelse i  institusjon uten samtykke og tilbakeholdelse av gravide 
rusmiddelmisbrukere.” 
 
Makten kan også brukes til å holde tilbake goder dersom det blir vurdert at klienten 
ikke følger opp på tilfredsstillende måte. Leger kan velge å avslutte LARbehandling 
og stoppe forskrivningen av metadon/subutex dersom det vurderes at klienten ikke 
følger opp rusfrihet, eller andre satte forutsetninger lagt til grunn i oppløpet av 
behandlingen.  
Når det gjelder krenkelse av klienter, skiller man også her jamfør makt, mellom de to 
nivåene, system og person. Krenkelsen kan skje som en indirekte følge av et gitt 
system. Man kan oppleve å føle seg krenket i kraft av å bli eller være sosialklient. Det 
personlige nivået dreier seg om krenkelse som skjer i hjelperelasjonen. Skau (2003) 
understreker at opplevelse av krenkelse ”alltid” er subjektiv. Hun poengterer også at 
krenkerens intensjoner ikke kan avgjøre hvorvidt den krenkede èr krenket. Vurdering 
og grad av krenkelse, er i stor grad knyttet til opplevelseskvalitet. Et poeng er 
forøvrig, at i noen tilfeller hvor en opplever handlingen krenkende, behøver det ikke 
nødvendigvis å bety at den var urimelig. I ovennevnte teori tenkes det i hovedsak på 
krenkelser utført av hjelper. Det er selvfølgelig muligheter for at den hjelpende kan 
krenke hjelperen, for eksempel ved trusler og annen trakassering. Miljøterapeuten kan 
ved flere anledninger føle seg avmektig i møte med brukeren, men det er 
hjelpeapparatet gjennom sine ansatte, som har relativt størst sjanse for å få ”sin vilje 
gjennomført” i konflikt. På et systemnivå har også klienter visse lovfestede rettigheter 
og tilgang til forskjellige organisasjoner og foreninger. Slikt gir klienter en viss makt, 
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men det rokker ikke ved at det her dreier seg om et grunnleggende ubalansert 
maktforhold i klientens disfavør (Skau 2003: 46)  
 
3.2.2 Noe av bakgrunnen til fenomenet krenkelse 
Å forstå bakgrunnen for fenomenet krenkelser, er en vidtspennende og kompleks 
tematikk. Jeg vil ikke gå inn i helheten av det spørsmålet, men i det følgende se på 
noen forklaringer som kan være aktuelle i denne sammenhengen. Skau (2003) 
beskriver noe av det hun tenker kan være bakgrunnen for fenomenet krenkelser. Hun 
viser blant annet til Alice Miller (1994), en sveitsisk forsker og psykoanalytiker som 
skriver om foreldres til tider ubevisste krenkelser av barnet, hvordan dette kan bli 
liggende ubearbeidet, eller forbli ubevisst, og derfor ubevisst ført videre.  Miller 
(1994) skriver at dette handler ikke om mangel på kunnskap og vilje, men rett og slett 
fordi den konkrete erfaringen i en omsorgssituasjon ikke er noen annen. 
Psykoanalysens far, Sigmund Freud (1856- 1939), var en av de første til å peke på 
betydningen av tidlige opplevelser i barndom og oppvekst.  I sitt arbeid ble han 
opptatt av klient og behandlers infantile holdninger som kom inn som faktor i enhver 
terapeutisk relasjon. Han ble blant annet opptatt av et fenomen der han mente å se 
pasienten reagere på ham som de hadde forholdt seg til en viktig voksenperson fra 
tidligere i livet. Dette kalte han ”overføring” (Saugstad 2000). Furholmen (2007) 
skriver om dette i boka ”Fellesskap som metode, om miljøterapi og rus”. Her skriver 
han om personalets rolle i miljøterapeutisk fellesskap. Furuholmen (ibid) påker 
hvordan man som miljøterapeut blir malt svart eller hvit, og at klienten projiserer 
følelser og egenskaper på hjelperen som brukeren selv ikke orker å bære. Denne 
projiseringen er avhengig av hva slags patologi brukeren bærer med seg, og hvor 
tilgjengelig miljøterapeuten gjør seg som overføringsobjekt (ibid). På samme vis som 
miljøterapeuten kan bli gjenstand for projisering av gammelt materiale hos brukeren, 
kan brukeren bli tildelt en rolle i et av miljøterapeutens gamle dramaer eller konflikter 
fra hennes personlige historie, som blir mer eller mindre ubevisst repetert med 
brukeren her og nå. Dette kalles ”motoverføring” (ibid). 
 
 3.3 Avmakt og empowerment 
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Avmakt er å befinne seg i en situasjon der en ikke ser noen utvei, noen midler 
eller muligheter til å endre sin situasjon, innebefattet det å motsette seg, 
eventuelt å stanse, eller oppheve at andre utøver sin vilje overfor en (Ohnstad 
2004:256).  
 
Jo mer avmektig den ene parten er , desto større og sikrere blir den første partens 
makt. Derfor blir det viktig for den første parten å søke å holde den andre i avmakt. Å 
forstå hvordan det er å oppleve seg som avmektig, er ofte inngangsporten til forstå 
ulike reaksjoner og symptomer hos de med psykiske –og eller rusproblemer (ibid).  
Avmektighet kan oppleves i møte med enkeltpersoner, og i møte med systemer.  
”Empowerment” er et begrep som i noen sammenhenger har blitt omtalt i forbindelse 
med å etablere muligheter for ”motmakt” (Askheim og Starrin 2007). Begrepet 
springer ut fra power. Det er ikke lett å finne enkel og utvetydig oversettelse til norsk, 
men det kan bety både ”styrke”, ”kraft” og ”makt”. Empowerment uttrykker med 
andre ord noe om at personer eller grupper som er i en avmaktsposisjon, skal 
opparbeide seg styrke og kraft til å komme ut av avmakten (Askheim og Starrin 2007: 
21). En enkel definisjon på begrepet er: ”Empowerment innebærer både å gi eller 
overføre makt, å tillate og å gjøre noen i stand til” (Rønningen 2005). I dag brukes 
begrepet oftest i forhold til ulike grupper som anses å stå i en avmaktsposisjon, som 
for eksempel innvandrere, homofile og rusmisbrukere.   
 
 
3.3.1 Empowerment som etablering av motmakt og terapeutisk 
posisjon 
Går man nærme inn på begrepet, ser man at det er anvendt i ulike sammenhenger med 
ulike posisjoner for empowermentarbeid. I denne sammenhengen er det aktuelt å se 
det i lys av ”etablering av motmakt” og som en ”terapeutisk posisjon”. Innenfor disse 
posisjonene er det naturlig, også her, å skille mellom system og person. Når det 
gjelder etablering av motmakt, tenkes det ofte på enkeltindividets livssituasjon i 
sammenheng med samfunnsmessige og strukturelle forhold (Askheim og Starrin 
2007). Utgangspunktet er å styrke enkeltindividet og grupper, slik at de kan få kraft til 
å endre betingelsene som gjør at de befinner seg i en avmaktsposisjon. I praksis 
handler det om å øke selvtillit, ferdigheter og kunnskaper. Samtidig er det et poeng å 
være bevisst at den enkelte - og gruppers posisjon ikke er naturgitt, men et resultat av 
menneskeskapte, historiske prosesser. Den søramerikanske pedagogen Paulo Freire 
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(1974) har vært en inspirasjon til denne empowermenttradisjonen. Han var opptatt av 
den uvitenhet og apati ”de undertrykte” var preget av. Han mente at mennesket først 
og fremst må bli klar over sin situasjon, og se årsaken, slik at ved å handle annerledes 
kan man skape en ny situasjon - som gjør det mulig å strekke seg etter et rikere 
menneskeverd. Dette kan forståes som at de undertrykte på en og samme tid er 
undertrykte, og undertrykker seg selv fordi de har tatt undertrykkerens bevissthet og 
virkelighetsforståelse til sin egen (Askheim og Starrin 2007).   
Ofte er det ut fra en tradisjonell tenkning, vanskelig å forstå hvordan forholdet 
mellom fagfolk og brukere skal utvikles i praksis i lys av empowerment. Stang (2003) 
tar utgangspunkt i at fag- og ekspertkompetanse tradisjonelt har et solid maktgrunnlag 
både for å få gjennomslag for faglige intensjoner og for å ta avgjørelse på andre 
menneskers vegne. Stang (ibid) skriver at når empowerment uttrykker et ideal om å  
redusere  maktforskjeller mellom leg og lærd, kan  dette blant annet skje ved at 
fagutøveren går i dialog med legfolk basert på demokratiske idealer.  
 
Som terapeutisk posisjon kjenner man igjen tenkningen, men er i større grad opptatt 
av individuell styrking som første fokus. Et begrep som har blitt sidestilt med 
empowerment som terapeutisk posisjon innen rehabiliteringsfeltet, er begrepet 
”mestring”. Dette tar opp hvordan folk med mer eller mindre varige 
funksjonsnedsettelser kan  lære seg å leve med sin situasjon og mestre hverdagens 
utfordringer, for derigjennom å få opplevelsen av kontroll over sitt liv. Et hovedpoeng 
her, er å endre fagpersonens rolle fra å være styrende til å være en samtalepartner på 
like fot med den hjelpetrengende (Askheim og Starrin 2007). 
 
3.4 Brukermedvirkning 
Empowermentbegrepet er å se i sammenheng med begrepet ”brukermedvirkning”, 
hvor man også opptatt av motmakt og myndiggjøring. Brukermedvirkning er et 
sammensatt begrep som kan tillegges ulikt meningsinnhold i politiske dokumenter og 
teoretiske betraktninger (Sverdrup, Myrvold og Kristofersen 2007). En enkel 
definisjon på brukermedvirkning er: ”Brukermedvirkning innebærer at brukerne 
faktisk medvirker i utformingen av sitt eget tjenestetilbud” (ibid).  
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Rønning og Solheim (1998) skriver i ”Hjelp på egne premisser” at brukermedvirkning 
er en relasjon, et forhold mellom to eller flere parter, og at brukere ikke kan drive 
medvirkning alene.  De skriver at det må skje i samhandling med en annen part og at 
det er rimelig å forvente at denne samhandlingen har konsekvenser. Videre 
poengteres det at det er en forskjell mellom å utvikle tjenestetilbud etter de behov 
man tenker eller ønsker at brukeren har, og det å trekke brukeren inn i 
beslutningsprosessen. Et slikt brukerperspektiv blir i organisasjonsteorien kalt et 
nedenfra- og- opp-perspektiv (bottom –up), i motsetning til et ledelsesperspektiv som 
er ovenfra –og ned (top down) (Rønning og Solheim 1998). Brukermedvirkning blir 
av Rønning og Solheim (ibid) delt inn i ulike nivåer. Dette dreier seg om; nasjonalt 
nivå, regionalt, lokalt nivå og nærmiljøet og den enkelte.  
 
 
3.4.1 Instrumentell og terapeutisk brukermedvirkning 
Brukermedvirkning er som nevnt et sammensatt begrep. Jamfør ovennevnte nivåer 
om brukermedvirkning av Rønning og Solheim (1998), viser Sverdrup, Myrvold og 
Kristofersen (2007) en litt annen dimensjon innen nivådeling av begrepet; 
”instrumentell medvirkning”, og ”terapeutisk medvirkning”.  
 
Med instrumentell medvirkning, tenker vi på det å bedre helsetilbudet, mens 
terapeutisk medvirkning har som siktemål å øke brukerens mestringsevne ved 
involvering av utformingen av eget tjenestetilbud (ibid).Når det gjelder instrumentell 
medvirkning, kan det være verdt å nevne Sherry Arnsteins’ artikkel fra 1969: “A 
Ladder of Citizen Participation, Journal of the American”.  Her beskrives åtte nivåer 
for innflytelse og makt i politiske og økonomiske prosesser. For hvert trinn opp i 
stigen, øker innbyggernes muligheter for påvirkning. Likevel viser stigemetafor at på 
tross av ulike grader av lokalsamfunnsdeltagelse, sikrer det ikke nødvendigvis at en 
kommer i en maktposisjon. Artikkelen viser at gjennom å kalle noe for deltakelse når 
det i realiteten ikke er det, bidrar det til at de med lite makt, forblir holdt nede. 
Dermed opprettholdes et skille i samfunnet der enkelte grupper ikke kommer til ordet.  
Rønningen (2005) skriver at brukermedvirkning innebærer at fagfolk må avgi makt i 
forholdet til de beslutninger som tas. Det kan være en fare for at fagfolk i en slik 
sammenheng kan føle at deres fagkunnskap bli skjøvet til side. Det er ikke 
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intensjonen. Poenget er derimot, skriver Rønningen, at man må gi slipp på 
oppfatningen om at fagkunnskapen er det eneste som kan gi de endelige svar. Dette 
innebærer at faginteressene til tider må være underordnet brukerens interesser (ibid).  
 
Individuell brukermedvirkning inkluderer det som kalles ”terapeutisk medvirkning”. 
Det kan være snakk om å aktivisere en person i vedkommendes egen behandling, en 
person som i andre tilfeller ville blitt kalt pasient eller klient. En slik involvering er 
ikke bare for å sikre bedre helsetjenester, men like mye fordi deltakelse vil kunne gi 
brukeren et mer aktivt forhold til egen sykdom/lidelse og behandling, og dermed 
større selvrespekt og mestringsevne. Tanken er at brukere besitter ressurser som de 
kan ta i bruk for å delta i egen behandling (Sverdrup, Myrvold og Kristofersen (2007) 
 
4 Drøft 
I drøftingsdelens første del vil jeg se på hvordan vi kan forstå maktaspekter i 
systemperspektiv. Jeg vil drøfte hvor det blir av individet i dette systemet med dets 
rammer og regler, og hvilke muligheter brukerne har for motmakt i møte med 
systemet. I drøftens andre del, vil jeg så bevege meg inn på temaet makt på 
personnivå. Her vil jeg se på hvordan man kan forstå maktens dynamikk mellom 
bruker og hjelper, og drøfte noen bakenforliggende årsaker til hvordan krenkelser 
oppstår. Til slutt vil jeg løfte frem spørsmålet om hvorvidt det går an å se på begrepet 
makt som en positiv kraft i bruker/hjelper relasjonen.  
 
4.1 Maktaspekter på systemnivå 
LARpasienter som er i borehabilitering, er i relasjon til ulike system som avgjør 
hvilken form for behandling disse brukerne har tilgjengelig, hva det skal innbære, 
hvilke rammer og forventninger som stilles til brukeren.  Ansatte som arbeider med, 
eller i kontakt LARprogrammet, representerer systemet de arbeider i, og håndhever 
regelverket knyttet til LAR jamfør LARforskriftene. Dette setter dem i en posisjon 
som innebærer å forvalte en formell makt i forbindelse med utøving av dette 
regelverket. Brukeren i dette, da? Hvem er det?  
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4.1.1 Pålagte urinprøver i LARbehandling 
De som mottar LARbehandling, kan bli pålagt å avlegge urinprøver. Hva er 
bakgrunnen for at systemet kan tvinge gjennom en slik kontroll, og bidrar ikke dette 
til en ytterligere opplevelse av avmakt hos brukeren? 
 
Gjennom medikamentforskrivning har den enkelte bruker, som nevnt, pasientstatus. 
Ulikt de fleste andre pasienter, må LARpasientene i borehabilitering avlegge 
urinprøver under oppsyn. Dette er det to argumenter for; man skal kontrollere 
virkning av medikamentet, og påse at ikke forekommer sidemisbruk eller at det ikke 
inntas (Fekjær 2008). Det er nevnt at å oppleve å bli krenket, er et subjektivt 
anliggende. Det behøver ikke å bety at handlingen som fører til krenkelsen er urimelig 
(Skau 2003). LARpasienter må altså stå i kø to ganger i uka for å tisse foran et 
fremmed menneske som observerer at pasienten ikke jukser. De ovennevnte 
begrunnelser for pålagt urinprøver kan si noe om menneskesynet i dette systemet. 
Man vil kontrollere virkningen av medikamentet. Kan ikke brukeren selv formidle 
hvordan det oppleves? Likeledes kontroll av sidemisbruk; når man tenker at dette må 
kontrolleres gjennom pålagte urinprøver, hvor blir det tillit til brukerens og arbeid for  
autonomi? Hva slags forventing til brukeren formidler slik kontroll? En 
rusmiddelavhengig i LARprogram, opplever som regel å være i avmakt på flere 
livsområder; man har mistet rusfritt nettverk, er ofte i økonomiske problemer, dårlig 
boforhold og få muligheter til å snu sin egen situasjon uten offentlig hjelp. Når en i 
LARbehandling blir møtt med et utgangspunkt av tvangspreget kontroll, som pålagt 
urinprøver kan tolkes som, kan dette oppleves som nok et område der avmakten råder 
for brukeren.  
 
4.1.2 Hensyn til systemet fremfor enkeltindividet 
Hjelperen representerer et system med makt til å avvise brukere, men for ”hvem sitt 
beste” eksisterer reglene i rehabiliteringstiltaket for LARpasienter? Er det for 
systemets egen del de opprettholdes?  
Urinprøver som kontrolltiltak, praktiseres også i borehabiliteringen.  På et strukturelt 
nivå, kan dette anses som helt nødvendig i det henseende at personalet skal kunne 
påse at tiltaket er rusfritt. Dette er et av de viktigste punktene i mandatet, og handler 
om et kollektivt hensyn der alle brukere skal kunne være trygge på at rammene blir 
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ivaretatt. Brukerne av det rusfrie tiltaket har alle undertegnet en kontrakt der man 
forsikrer at man skal bidra med rusfrihet. Det blir også gjennomgått hvilke reaksjoner 
man kan forvente ved rusinntak under botiden, som er utskrivning dersom rusing 
vedvarer. Det stadige argumentet for disser reaksjonene handler om ”husets beste”. 
Det vil si en helhetlig tekning om rusfrihet fremfor hensynet til den enkelte. Et tenkt 
tilfelle kan handle om en som ikke overholder rusfriheten over tid og blir skrevet ut. 
Personalet vet at vedkommende ruser seg tungt og ved en utkastelse vil det med stor 
sannsynlighet føre vedkommende inn i enda tyngre rusing, kanskje med fare for 
overdose. Vedkommende oppfører seg ikke truende eller har annen form for 
utagerende adferd, men oppholder seg på rommet for seg selv når han eller hun er 
ruset. Argumentet for utkastelse er ”husets beste”, og vedtaket går igjennom.  Husets 
beste er definert som rusfritt, men hva innebærer det? Det handler om at den enkelte 
overholder en bestemmelse som gir helheten en definisjon – rusfritt. Er overholdelse 
av dette til det beste for brukeren? Eller handler det om å bevare et system som 
fagfolk en gang har tenkt ut er det beste for brukeren jamfør brukermedvirkningens 
”top-down”- perspektiv? Flere opiatavheninge har vært rusmiddelmisbrukere hele sitt 
voksne liv. Fekjær (2008) skriver om tunge rusmiddelmisbrukere at man må forvente 
lang rehabiliteringstid der man medberegner mange år og flere tilbakefall. Det 
utfordrer et system som reagerer med avvisning når en bruker har hatt tilbakefall. 
Hvem skal avgjøre hvor mange tilbakefall som er hensiktsmessig i rehabilitering? 
Dette spørsmålet kan ofte stå i et motsetningsforhold til husets mandat- overholde 
rusfrihet. Avmakten til den enkelte bruker kan oppleves total i de tilfeller brukeren 
forteller om motivasjon for å bli rusfri, men likevel blir skrevet ut fordi tiltaket har 
vurdert at det har vært for mange rusinntak.   
 
4.1.3 Nødvendige strukturelle rammer for å kunne hjelpe? 
Systemet har makt til å avvise, men overholdelse av utskrivningsreglene er vel ikke 
nødvendigvis en krenkende maktutøvelse? Et grunnleggende element ved de 
strukturelle rammene ved borehabiliteringen, handler om å overholde rusfrihet. 
Nødvendigheten av et slikt system forklares ofte med at adferd med gjentatte 
rusinntak er en risiko for andre brukere. Et argument for maktutøvelse for å overholde 
rusfriheten, handler om rammer for både person og system. Det er tilfeller der brukere 
ikke tør å være åpen om rusing og ikke avlegger urinprøver fordi man vet at det kan 
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føre til utskrivning. Personalet, som representanter for systemet, sitter i praksis på en 
makt som kan overprøve brukerens fortelling om hva som foregår, og skrive ut 
vedkommende dersom man tror det er overveiende sannsynelig at brukeren ruser seg. 
Dersom man dette begrunnes godt, er det likevel krenkende å overprøve brukeren? 
 
Med tanke på rehabiliteringsprosessen menes det at reaksjoner ved rusing skal virke 
preventivt på den enkelte bruker. Og man tror det utgjør en forskjell at ”personalet ser 
det” når rusing foregår, og samtidig er klar over at rusing ikke alltid formidles til 
personalet. Det er en oppfatning i forhold til rusmiddelmisbrukere at ambivalensen 
preger mange rehabiliteringsløp (Furuholmen 2007). Man vet at ønsket om å leve 
rusfritt kan være helt reelt og inderlig, men ofte vanskelig og en tung vei å gå. 
Årsakene kan være mange, og ett element er at mange har et sosialt nettverk kun 
bestående rusmiddelmisbrukere. Således er de rusfrie rammene med et personalet som  
både ser og reagerer på rus og rusmistanke, kanskje de eneste i hverdagen som 
forventer noe annet enn at brukeren skal være ruset. Dette kan også innbære at 
personalet overprøver enkelte brukere. Dersom personalet vurderer en bruker som 
ruset, eller ruspreget, følger reaksjonene deretter. Dette uavhengig om det erkjennes 
inntak eller ei. En slik overprøving handler om at det erfaringsmessig er motstand hos 
brukeren for å innrømme rusing, samtidig som det er viktig at personalet skal handle 
ved enhver mistanke jamfør tiltakets mandat. Likevel kan man ikke se bort fra at 
personalet kan ta feil. I slike tilfeller vil det antagelig føles som en enormt 
maktovergrep.  
 
4.1.4 Brukerens muligheter for motmakt mot systemet 
Hvilke muligheter for motmakt mot ”systemet”, altså i møte med de samfunnsmessige 
og strukturelle forhold, har brukeren jamfør Askheim og Starrin (2007)?  Et poeng jeg 
har vært inne på tidligere, handler om de nye LARforskrifter, hvor behandlingen av 
LARpasienter flyttes over i spesialisthelsetjenesten. Dette kan bidra til at 
LARpasienter blir møtt med større grad av interesse for nettopp deres situasjon. En 
genuin interesse for denne pasientgruppen, kan også bidra til at det blir større fokus på 
at brukerne selv skal få formulere behov i forhold til helsetilbudet, jamfør Sverdrup, 
Myrvold og Kristofersens (2007) definisjon av brukermedvirkning.    
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Hvilke behov for endring har LARpasientene gitt uttrykk for? Og hvilken reell 
innflytelse har de over egen behandling? 
Det har også skjedd en endring den siste tiden som kan gi inntrykk av at 
LARbrukerne har en stemme i forhold til brukermedvirkning. Gjennom mim erfaring 
og kontakt med LAR har jeg sett at flere LARpasienter har vær opptatt av og fått 
formidlet til helseapparatet at selve handlingen å urinere foran et fremmed menneske, 
oppleves nedverdigende. Oslo Kommune har hatt et prøveprosjekt en tid tilbake, der 
man i stedet for urinprøver, fikk avlegge spytteprøver. Dette er tester som er mer 
krevende å analysere, og dermed dyrere. Likevel er rusmiddeletaten i LAR nå i gang 
med en prosess der man skal tilby å avlegge spytteprøver i stedet for urinprøver. *1 
 
Hvilke ressurser har de tilgang på i forhold til å gjøre noe med sin situasjon som 
rusmiddelavhengig og brukere av LAR? Sherry Arnstein (1969) beskriver i ”A 
Ladder of Citizen Participation, Journal of the American” en stige om ulike nivåer av 
brukermedvirkning. Hun skriver at de to nederste nivåene ”Manipulation” og 
”Therapy”, ikke gir reell innflytelse over den virkelige utformingen av programmet, 
men gjør det derimot mulig for de enerådende makthaverne å beholde makten de sitter 
på. Hvilken reell innflytelse har LARpasientene over helsetilbudet når spytteprøver og 
urinprøver blir fanesaken? Forskning viser at essensen av en vellykket rehabilitering  
av rusmiddelavhengige handler om at den enkelte får et langt og tålmodig 
behandlingsløp, som ofte rommer flere tilbakefall (Fekjær 2008). Behandling og 
ettervern er meget ressurskrevende, men oftest avgjørende faktorer på veien mot 
rusfrihet. Fekjær (ibid) skriver at terskelen for å tilby substitusjonsbehandling har blitt 
vesentlig lavere de siste årene, men tilbud om behandling og rehabilitering har ikke 
økt tilsvarende. Sett i sammenheng med brukermedvirkningsarbeid rettet mot hva 
slags kontroll man skal ha av pasientene, kan man spørre seg om dette blir en form for 
avledningsmanøver bort fra det som virkelig gjelder – ressurser som bidrar til egnede 
behandlingstilbud.  
 
Hvilke muligheter har ”de undertrykte” for å ta til motmæle ved urettferdig 
behandling? Jeg har vært inne på pedagogen Paolo Freire (1974) i forbindelse med  
empowerment. Han var opptatt av hvordan de undertrykte forble i sin undertrykte 
situasjon ved å ta til seg undertrykkerens virkelighetsforståelse. I denne sammenheng 
er det vel neppe så konkret som at den avviste rusmiddelavhengige tar personalets 
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perspektiv. Likevel kan man se et poeng i Freires teorier når man fokuserer på hva 
brukeren har å stille opp med for å komme ut av sin situasjon når man er avvist. 
Opplever brukeren å ha blitt feilbehandlet, må en klage på utskrivningsvedtaket gjøres 
i etterkant av utskrivingen, og det skriftelig etter at sosialtjenesten som oftest har 
mottatt vedtaket først og så formidlet det til brukeren. En som er utskrevet fra et 
rusfritt tiltakt pga rusing, blir så og si alltid plassert i et lavterskeltilbud. Dette er tiltak 
som driver skaderedusering, dvs at det foregår aktiv rusing, og fokus hos personalet er 
skadereduserende helsetiltak, som for eks utdeling av rene sprøyter. Hvilke ressurser 
har en utskrevet bruker i en slik livssituasjon til å formulere en skriftelig klage på et 
vedtak? Hvorvidt de avgjørelser som taes i forhold til utskrivning er ”riktige” eller 
”gale”, er en sak. Poenget er imidlertid at muligheten til å klage, eller får sin stemme 
frem, er minimal med tanke på de rutinene man i dag har for klageretten. Sett i lys av 
teorier om empowerment som blant annet handler om å gi eller overføre makt, sitter 
systemet her på et maktmonopol ved avgjørelser om utskrivning. Men, det kan tenkes 
at det eksisterer et annet aspekt ved maktforholdet i denne bruker- miljøterapeut- 
situasjonen. Hva betyr det dersom man ikke reagerer ved et rusinntak, og dersom man 
ikke setter grenser og lager rammer rundt beboerne? Som tidligere nevnt skal 
husordensreglene og reaksjonene ved brudd være kjent for brukerne. Hvis personalet 
ikke følger opp ved rusinntak, kan man spørre seg om personalets manglende 
bekreftelse og reaksjoner på faktiske forhold, også frarøver brukeren i å bli tatt på 
alvor. Når en forespeilet og allerede avklart reaksjon uteblir, hva betyr handlingen da? 
Slike spørsmål bringer meg nærmere det å se maktaspekter på et ”personnivå”, jamfør 
Skau (2003).  
 
4.1.5 Sammendrag av drøftens først del 
I første del av oppgavens drøft, har jeg forsøkt å se på hvordan maktaspekter på 
systemnivå gjør seg gjeldende i borehabilitering av LARpasienter. Jeg har sett på 
kontrollrutiner, hvordan dette kan oppleves nedverdigende og vitne om mistillit 
overfor pasienten. Jeg har vært inne på rehabiliteringstiltakets rammer, hvordan disse 
blir forvaltet av personalet, og hvordan det kan oppleves som overgrep dersom man 
reagerer etter regler, men tar feil i sin vurdering. På samme tid har jeg vist at 
rammene er nødvendige i flere sammenhenger for å drive et rusfritt tiltak. Jeg har 
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spurt om hvilke muligheter for motmakt mot systemet brukerne har, og om man kan 
se om det har forekommet noen reell brukermedvirkning.  
 
4.2 Maktaspekter på personnivå 
Norvoll (2001) sier at makt på personnivå handler om hvordan enkelte ansatte velger 
å bruke makt på forskjellige måter, avhengig av personlige egenskaper og verdier. Det 
er også relevant å se på hvilken makt brukeren har både overfor den enkelte ansatte, 
og systemet. Foucault snakker om at makt er relasjonell og dynamisk i sin karakter 
(ibid). En måte å se dette på, er at makten som befinner seg i en hjelper/bruker- 
relasjon ikke er statisk og kun tilhørende en part.  I drøftens andre del vil jeg fokusere 
på makt på personnivå, og i utgangspunktet se på brukerens makt. 
 
4.2.1 Har brukeren makt over den ansatte? 
Man kan tenke seg en at situasjon der en bruker stadig bryter husordensreglene, og 
reaksjonen uteblir, kan handle om relasjonell makt i ubalanse. Dersom personalet 
opptrer svært forskjellig i situasjon til situasjon, kan det handle om brukeres makt 
over personalet. Har enkelte brukere en evne til å overbevise personalet om at deres 
handlinger ikke er slik personalet vurderer? Er personalet preget av avmakt i møte 
med rusing, og for redde eller usikre til å uttrykke og gjennomføre de reaksjonene 
som det etter regelverket er tenkt?  
 
Å møte en som er veldig ruset, kan være krevende for den ansatte. Ikke sjelden kan 
man observere stor endring i adferd fra nykter tilstand. Noen blir aggressive. Det 
hender også at noen opptrer truende, og den som er ruset kan være i stand til å si og 
gjøre ting de ellers ikke ville gjort. Av egen erfaring fra arbeidet i borehabilitering, er 
heller ikke sjelden at en bruker som ruser seg, er i en sterk forsvarsposisjon. 
Konsekvensene om utkastelse kan oppleves fatalt for brukeren, og kommer gjerne på 
toppen av de grunnleggende problemene som førte til rusing. En del av rusadferden 
når brukeren føler seg truet, kan handle om at den som er ruset mister oversikt og 
perspektiv, men derimot bruker krefter på å nekte, avlede og overføre frustrasjon på 
ansatt. Den ansatte på sin side, er i en rolle som profesjonell hjelper. Profesjonalitet 
sier noe om forventninger til kvalitet - og hvordan et arbeid blir utført (Kokkin 2005).  
I en situasjon der en ansatt møter en truende bruker, er det likefullt viktig at den 
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ansatte beholder sin profesjonelle rolle. Og at dersom brukeren er direkte truende, kan 
det å la være å konfrontere, oppleves som den beste strategi i øyeblikket. Det er 
derimot lettere å møte en som er ruset med reaksjoner, dersom vedkommende ikke 
viser truende eller aggressiv adferd. I lys av dette kan man forstå en del av 
maktaspektene sånn; jo mer utagerende og truende brukeren er i sin adferd, jo mer 
makt har han eller hun over personalet.  Dette understreker hvor viktig det er for den 
profesjonelle hjelperen å kunne se og forstå hva som foregår i dynamikken mellom 
bruker og hjelper. I neste kapittel forsøker jeg å berøre noe av den tematikken.  
 
4.2.2 Hva gjør en hjelper i avmakt? 
Hva gjør brukeren med hjelperen når han eller hun truer? Hvordan reagerer hjelperen, 
og hvordan kan hjelperen forstå, og demme opp for avmakt i møte med bruker? 
I kapittelet om mulige årsaker til krenkelser, var jeg inne på teorier fra psykoanalytisk 
vitenskap. Når en bruker projiserer tidligere ubearbeidede erfaringer over på 
hjelperen, kalles det ”overføring”. Hvis dette skjer, kan man si at brukeren gir 
hjelperen en rolle der og da, som har sitt opphav i brukerens gamle drama (Miller 
1994). Disse prosessene er gjerne ubevisste, men likevel sterkt gjeldende for den det 
angår. Når en ruset bruker får reaksjoner på rusadferd, hender det at gamle erfaringer 
om avvsining og kritikk reaktiveres.  Dette kan skape forventninger om hjelperens 
hensikter som ikke nødvendigvis hjelperen innehar. Likevel responderer, eller 
reagerer brukeren på disse reaksjonene etter gammelt mønster. Å bli angrepet verbalt, 
kan føre til at den som er angrepet instinktivt føler behov for å beskytte seg. Affekten 
som råder i en slik situasjon, kan føre til at hjelperen bruker makten hun eller han 
besitter i motverge og krenker tilbake (ibid). Her kommer altså bruker og hjelper i en 
maktkamp forårsaket av brukerens opplevelse av avmakt, og hjelperens manglende 
evne til å håndtere situasjon.  
 
Hva slags makt og hvilke reaksjoner har hjelperen i en konflikt med brukeren?  
Forskjellen mellom de to i en slik konflikt, er at hjelperen har et helt annet 
utgangspunkt for makt og kontroll i relasjonen, jamfør den komplementære karakter 
(Ohnstad 2006). Hjelperen kan trekke seg tilbake på personalrommet og formidle til 
kolleger hvor ”vanskelig” brukeren er. Hun eller han kan bruke sin faglighet og 
definere situasjonen. I husordensreglene er truende adferd utskrivningsgrunn. 
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Hjelperen har derfor muligheten til å si noe om hva som skal skje med brukeren ved 
slik ”uønsket adferd”. Ut fra dette kan man si at brukeren kan i konkrete øyeblikk ha 
makt over hjelperen, men hjelperens muligheter for motmakt, er usammenlignbart 
større.  Som profesjonell hjelper er det en viktig oppgave å forhindre at man kommer i 
slike maktkamper med brukeren. En måte å gjøre det på, er å gjenkjenne overføringer 
eller projiseringer fra brukeren. Dette gir rom for at hjelperen kan se bak adferd og 
språk i de situasjonene brukeren føler seg truet. Det er ingen enkel oppgave, for det er 
en menneskelig reaksjon å reagere på affekt med affekt, men det hjelper dersom den 
ansatte er kjent med fenomenet og sin egen historie og fungering. Å kjenne sin egen 
historie og fungering er også viktig når det er snakk om ”motoverføring” 
(Furuholmen 2007). Dette er overføringer fra hjelper til bruker. En slik projisering 
kan gi grunnlag for skjulte krenkelser der hjelperen, i kraft av sin posisjon, lar sitt 
private ubearbeidede materiale få utspille seg i bruker/hjelper relasjonen (Miller 
1994). Brukeren har som regel få, eller ingen ressurser til å avdekke og forsvare seg 
mot slike motoverføringer.  
 
4.2.3 Makt som kraft og bevegelighet 
For forhindre åpne eller skjulte krenkelser har hjelperen et ansvar i forhold til sin rolle 
som profesjonell hjelper. Han eller hun har med seg et sett av verktøy som både 
handler om faglighet og personlighet. En del av dette dreier seg om å kunne forstå 
bakenforliggende krefter som kan føre til krenkelser av brukeren og av personalet. 
Men det holder ikke å bare se og analysere – hensikten er at man kan arbeide ut fra 
forståelsen man tilegner seg, for å bidra til øke brukerens mestringsevne og ressurser, 
jamfør brukermedvirkning som terapeutisk posisjon. Noe av spillet som foregår 
mellom bruker og hjelper kan minne om en forelder/barn relasjon, slik Miller (1994) 
beskriver det i Barneskjebner. Som en god forelder, er også hensikten i arbeid med 
brukeren å bidra til å øke opplevelsen av egenverd, slik at brukeren ser seg som et 
autonomt vesen med tillit til egen mestringsevne. 
  
Teori om empowerment og brukermedvirkning er opptatt av det å ”overføre makt”. 
Det kan være lett å tenke at dersom brukeren skal få mer makt, må den tas fra noen 
(Rønningen 2005). Å arbeide med brukermedvirkning på individnivå handler om å 
bistå brukeren til å se mulighetene blant annet av velferd – og helsetilbud, for at 
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brukeren blir i stand til å dra nytte av egne og omliggende ressurser. Fremfor å frykte 
at fagfolket mister makt av at brukeren vokser, bli mer moden og ressurssterk, kan 
man tenke seg at makten blir foredlet gjennom overføringen til brukeren? Ordet makt 
kommer ofte i følge med et negativt fortegn. Dette fortegnet kan handle om hva 
makten ”næres” av.  Ohnstad (2006) beskriver en måte å forstå maktens dynamikk på 
der den ene partens makt avhenger av at den andre er avmektig. Hun sier at det derfor 
blir viktig for parten med makt, å holde den andre i en avmektig posisjon. Finnes det 
altså ikke situasjoner i borehabilitering av LARpasienter der makten er et gode?  Hva 
med å tenke at en hjelper kan ha makt til å bistå en bruker i å motarbeide opplevelsen 
av avmakt i hjelpeapparatet? Hjelperen kan ha makt og mulighet til å skape 
situasjoner som kan gi brukere en ny erfaring av hva som er mulig  og hva han eller 
hun kan få til.  
 
Foucault (Norvoll 2001) understreker at makten er relasjonell og dynamisk. 
”Dynamikk” står definert i ordboka (Taule 1995) som ”læren om sammenhengen 
mellom bevegelse og kraft”. Altså er makten bevegelig og kraftig- og relasjonell, det 
vil si at den må være i en ”sammenheng”. Men må den leve på motsettende 
interesser? Opplever begge parter at agendaen er den samme – å styrke brukerens 
mestring, vil den samlede makten partene sitter på være en ressurs som drar samme 
vei. Noe som kan minne om læresetningen fra Aristoteles metafysikk; ”helheten er 
mer enn summen av delene”.  
 
4.2.4 Sammendrag av drøftens andre del 
I drøftens andre del har jeg beveget meg over på personnivå når det gjelder 
maktaspektene. Jeg tok først for meg brukerens perspektiv og så på om brukeren har 
makt over ansatte. Videre var jeg inne på hvordan hjelperen kan reagere når avmakt 
oppleves i møte med brukeren. Her dro jeg frem tenkning fra psykoanalyse og så på 
hva ”overføring” og ”motoverføring” kan bety i konfliktsituasjoner. Avslutningsvis 
forsøkte jeg å snu på begrepet ”makt” i forhold den negative klangen som ofte følger. 
Jeg lurte på om makten også kan bli sett på som et gode i samspillet mellom bruker og 
hjelper.  
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5 Avsluttende refleksjon 
I relasjoner lever makten. Brukeren er i relasjon til hjelperen – og til systemet. Jeg har 
forsøkt å vise at maktaspektene i borehabilitering av LARpasienter er mangefasettert, 
bevegelig, at den befinner seg på ulike nivåer og kan brukes med ulike hensikter. 
Hjelperen forvalter en formell makt hun eller han besitter som representant for 
systemet, og en uformell makt i kraft av sin rolle og person. Det vil være naivt å tenke 
at makten bare tilhører hjelperen, men utgangspunktet for deltakelse i 
hjelperelasjonen vil alltid være diametrale motsetninger. Sosialarbeideren kan ikke 
komme unna at relasjonen er komplentær, og at rollene aldri vil være likestilte. 
Dermed vil hjelperen alltid ha et særlig ansvar i å påse at det ikke forekommer 
maktovergrep og krenkelser i hjelperelasjonen, både på person – og systemnivå.  
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Noter 
1. I kontakt med LAR og Folkehelseinstituttet bekreftes det at det foregår et 
forskningsprosjekt hvor pasienten avlegger spytteprøver i stedet for urinprøver. 
Prosjektet er i regi av Folkehelseinstituttet.  
 
